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Ⅰ．はじめに
　90年代後半より，海外で小児がん治療における倦怠感
が注目されるようになってきた。Hindsら１）は，倦怠感
は治療に関連した要因として今はまだ考慮されていない
が，がんの治療を受けている子どもたちが，診断を受け
てから治療が終了するまでに経験するもっとも苦しめら
れた症状であると報告している。筆者は，臨床経験にお
いて，化学療法中に「子どもの人格が変わった」「まっ
たく手がつけられなくなってしまった」と，児の情緒不
安定に対処しきれない母親を目の当たりにすることが
あった。小児がんの子どもたちは，治療によって生じた
倦怠感をはじめ，多様な要因によって情緒不安定になり
やすいと考えられる。子どもの情緒不安定・倦怠感に対
して，母親が対処に苦慮する状況が続けば，母子の相互
作用を悪化させ，長期にわたる闘病生活を乗り越える上
で支障をきたすと考えられる。先行研究において，小児
がんの子どもを持つ両親のコーピングの特徴２），状況危
機と援助に関する研究３），入院初期段階における母親役
割の変化４）など明らかにされているが，子どもの情緒
不安定・倦怠感に着目した母親の対処行動については明
らかにされていない。以上のことから，造血器・リンパ
系腫瘍の化学療法中に出現する幼児の情緒不安定・倦怠
感に対する母親の認識と対処行動とその変化を明らかに
することで，母親が児との相互作用を繰り返しながら対
処行動を獲得していく様相や入院後早期に対処行動を確
立していくための看護援助について示唆を得たいと考
え，本研究に着手した。
Ⅱ．研究目的
１ ．造血器・リンパ系腫瘍の化学療法中の幼児の情緒不
安定・倦怠感に対する母親の認識と対処行動およびそ
れらに影響を与えている要因を明らかにする。
２．母親の認識と対処行動の変化を明らかにする。
Ⅲ．用語の定義
　造血器・リンパ系腫瘍の幼児の情緒不安定と倦怠感
　造血器・リンパ系腫瘍の幼児の情緒不安定とは，何ら
かの刺激に対して，喜び・悲しみ・驚き・恐れ・怒りな
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　本研究の目的は，造血器・リンパ系腫瘍の幼児の化学療法中に出現する情緒不安定・倦怠感に対する母親の認識と対処行
動，影響要因および母親の認識と対処行動の変化を明らかにすることである。母親４名を対象に半構成面接を行い，質的に
分析した。その結果，「ステロイドの副作用に関連していると母親がとらえた児の情緒不安定・倦怠感」では，事前の説明や
過去の経験があっても想像以上のものであり，母親は原因やきっかけを模索し対処してもうまく対応できず，困難感を強め
ることがあったことが明らかとなった。「痛みや抗がん剤の副作用に関連していると母親がとらえた児の情緒不安定・倦怠
感」では，母親だけでは対処できず医療者の助けを求め，痛みが改善しないときには不安を抱いていたことが明らかとなっ
た。「抗がん剤や検査データの低下に関連していると母親がとらえた児の情緒不安定・倦怠感」では，母親は検査データを把
握したりメモ帳に記載して児の状態を把握すると共に，児の状態を見守ったり，児を優先する対処行動をとっていたことが
明らかとなった。また，母親は治療の経過の中で経験を積み重ね，予測的な対処行動や新たな対処行動をとることができる
ようになったことが明らかとなった。母親の認識と対処行動を支える看護援助として，１）診断後まもない時期は，母親が
ショックや混乱に陥り児の状態を充分に理解できていないことを考慮し，対処を積極的に支援すること，２）痛みの原因の
理解や改善に向けて支援すること，３）児が倦怠感を生じているときは，検査データなど客観的情報から児の状態を把握す
ることができるように支援すること，４）多様な認識や対処行動が獲得できるように支援すること，などが示唆された。
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ど情緒が強くゆり動かされた状態と母親がとらえたもの
を意味する。また，造血器・リンパ系腫瘍の幼児の倦怠
感とは，原疾患そのものや治療に関連する身体的なこと
だけでなく，心理的，社会的な疲労といった多側面から
引き起こされる消耗した状態と母親がとらえたものを意
味する。なお，造血器・リンパ系腫瘍の幼児の情緒不安
定と倦怠感は，明確な区別がつかないため，本研究で
は，情緒不安定・倦怠感と表記する。
Ⅳ．研究方法
１．対象者
　初発の造血器・リンパ系腫瘍で化学療法による治療を
受けている幼児の母親で，児の経過を研究者と振り返る
ことによって精神的苦痛が生じにくい段階にあると考え
られる母親とした。尚，児の状態として現在寛解に入っ
ており，寛解導入療法以降の化学療法による入院治療を
受けており，造血器・リンパ系腫瘍以外に大きな健康問
題を抱えていないこととした。
２．調査期間
　2009年７月から同年10月
３．調査方法
　Ａ県内の血液腫瘍疾患を対象にした小児科病棟を有す
る３施設の病院の入院病棟で調査を行った。母親が児を
情緒不安定・倦怠感があると認識した時の状況と母親の
対処行動について，母親に半構成的な面接を行った。承
諾が得られた場合は，面接内容を ICレコーダーに録音
した。児の属性，母親の属性については，面接前に情報
収集シートへの記入を母親に依頼し，検査データ，使用
中の薬剤，治療経過などは，診療録や電子カルテから情
報を得た。
４．分析方法
　得られた録音データから逐語録を作成し，母親がとら
えた児の情緒不安定・倦怠感，母親の認識と対処行動，
母親の対処行動の効果に対する認識，母親の認識と対処
行動の影響要因について，意味のある一文に区切り抽出
した。個別分析では，母親がとらえた児の情緒不安定・
倦怠感を意味内容が類似したものごとに整理した。その
後，児の情緒不安定・倦怠感に対する母親の認識と対処
行動および影響要因をひとつのまとまりとして要約し，
治療の経過に沿ってまとめた。全体分析では，全ケース
の情緒不安定・倦怠感を類似性のあるもので分類し，そ
れぞれの母親の認識，母親の対処行動，影響要因を抽出
し，治療の経過に沿って特徴を出した。また，児の情緒
不安定・倦怠感が出現した最初のクールとそれ以降の
クールでは，母親がとらえた児の情緒不安定・倦怠感の
様相が異なっていたため，２つの時期に分けて分析を
行った。データ分析は，慢性疾患をもつ児の看護の臨床
経験を有する小児看護学の研究者の２名のスーパーバイ
ズを受けながら行い，分析結果の妥当性を確保した。
５．倫理的配慮
　本研究は，千葉大学看護学部および研究対象施設の倫
理審査委員会の承認を受けた。対象となる母親に対し
て，研究の目的，方法，学会等での結果の公表について
口頭および文書で説明し，研究参加の自由，途中辞退の
自由，プライバシーの保護を保証し，同意を得た。ま
た，研究参加によって不利益が生じないよう面接日時を
配慮した。
Ⅴ．結　果
１．対象者と児の背景
　研究対象者は４名であった。対象者の年齢は，30代後
半から40代前半であり，全ケースが専業主婦であった。
付き添いの状況は，ケースＡ～Ｃは24時間の付き添いを
しており，ケースＤでは日中の面会であった。児の概要
は，男児３名，女児１名，年齢は３歳６カ月～６歳２カ
月であり，急性リンパ性白血病が３名，非ホジキンリ
ンパ腫が１名であった。ケースＡ，Ｄには同胞がおり，
ケースＢ，Ｃには同胞がいなかった。
２．母親がとらえた児の情緒不安定・倦怠感
　個別分析から抽出された母親がとらえた児の情緒不安
定・倦怠感の原因に着目し，類似するものを分類した結
果，児の情緒不安定・倦怠感は，『ステロイドの副作用
に関連していると母親がとらえた児の情緒不安定・倦怠
感』，『痛みや抗がん剤の副作用に関連していると母親が
とらえた児の情緒不安定・倦怠感』，『抗がん剤や検査
データの低下に関連していると母親がとらえた児の情緒
不安定・倦怠感』の３つに分類された。
　なお，母親が児の情緒不安定・倦怠感をとらえた時に
投与されていた薬品は，治療のレジュメンの違いから各
ケース異なっていた（表１）。
１ ）ステロイドの副作用に関連していると母親がとらえ
た児の情緒不安定・倦怠感について（表２）
　（1 ）最初のクールについての母親の認識と対処行動
の特徴と影響要因　
　ケースＡでは，過去に家族がステロイドを投与された
際に気分の起伏が激しくなることを経験していたもの
の，児の年齢が幼いため気分の起伏は起こらないかもし
れないと認識していた。しかし，児の気分の起伏を目の
当たりにすることで，気分の起伏が起こるものだと認識
するようになった。また，ステロイドのせいであるとい
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表１　母親が児の情緒不安定・倦怠感をとらえた最初のクールと２回目のクール以降で使用した薬品名
ケース 最初のクール ２回目のクール以降
Ａ メルカプトプリン，シクロホスファミド，シタラビン プレドニゾロン，ビンクリスチン，ピラルビシン
アドリアマイシン，L-アスパラギナーゼ
Ｂ プレドニゾロン，ビンクリスチン，ピラルビシン
アドリアマイシン，L-アスパラギナーゼ，メトトレキサート
＊児の情緒不安定・倦怠感をとらえていない
Ｃ デキサメタゾン，メトトレキサート
シクロホスファミド，シタラビン，L-アスパラギナーゼ
デキサメタゾン，ビンデシン，ダウノルビシン，メトトレキサート
シタラビン，イフォスファミド，エトポシド，L-アスパラギナーゼ
Ｄ プレドニゾロン，ビンクリスチン，シクロホスファミド
デキサメタゾン，メトトレキサート，ピラルビシン
デキサメタゾン，メトトレキサート，ビンクリスチン
シクロホスファミド，ピラルビシン
表２　「ステロイドの副作用に関連していると母親がとらえた児の情緒不安定・倦怠感」に対する
母親の認識と対処行動の特徴と影響要因　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
母親の認識と対処行動の特徴と影響要因：個別分析の結果 母親の認識と対処行動の特徴と影響要因
?
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◆母親は児の年齢が幼いことから，気分の起伏は起こらないかもしれないと認識していたが，
治療が始まると児の気分の起伏が起こってくることをとらえ，気分の起伏は起こるものだと認
識するようになった。（Ａ）
◆母親は，ネガティブな発言をするようになった児の情緒不安定・倦怠感をとらえると，児の
特性に影響を受けて，今までとは違った様子であることを認識した。（Ｂ）
◆母親は，治療前にステロイドの副作用について医師から説明を受け，身構えるという対処行
動をとるが，実際の児の情緒不安定・倦怠感と副作用を関連付けて考えることができず，治療
後に再び説明を受け，関連づけることができ安心した。（Ｄ）
●ステロイドの副作用について，医師からの事
前の説明や過去の経験に影響を受けるも，母親
は児の情緒不安定・倦怠感が想像しきれなかっ
たり，想像以上のものであると認識していた。
◆母親は，児の情緒不安定・倦怠感のきっかけとなっているものが空腹であると認識し，空腹
を満たしたり，児の嗜好にあわせた遊びを取り入れたりして児の情緒不安定・倦怠感を改善し
ようとしていた。（Ａ）
◆母親は，児の気分の起伏が空腹以外でも起こることを認識するようになり，年齢的に幼いた
めに対応の困難さを認識するようになった。（Ａ）
◆母親は，児の気分の起伏の原因に対してステロイドであると認識し，我慢していた。家族が
過去にステロイドの治療で気分の起伏が激しかった経験が影響を与えていた。（Ａ）
◆母親は，児の機嫌の悪さは母親次第であると認識するようになった。（Ａ）
◆母親は，児の情緒不安定・倦怠感に対して我慢できなくなり，児と一緒にいらいらしてしま
うこともあり，自分を落ちつかせていた。（Ａ）
◆母親は情緒不安定・倦怠感の原因がステロイドかもしれないと認識するようになり，児に
「良くなったら帰れる」と言い聞かせることで児の情緒不安定・倦怠感を改善させようとした。
医師からの説明が影響を与えていた。（Ｂ）
◆母親は，児の情緒不安定・倦怠感の原因に対して，ステロイドの副作用から眠れなくていら
いらしていると認識し，児と添い寝したりなだめたりして情緒不安定・倦怠感を改善させよう
とした。医療者からのステロイドの説明や乳児がいる環境が影響していた。（Ｃ）
◆母親は，児の情緒不安定・倦怠感に対して不安になり，話しかけたりするが効果がみられな
いため，見守ったり，必要に応じて児の要望に応えていた。（Ｄ）
●母親は，医療者の説明や家族が受けた過去の
治療体験などの影響を受け，児の情緒不安定・
倦怠感に対して，その原因やきっかけとなって
いるものを模索して対処行動をとるが，うまく
対応できないと困難感を強めることがあった。
◆母親は，児の情緒不安定・倦怠感と副作用を関連付けて理解するようになったことで，副作
用について知っておくことの必要性に気付き，対応に自信をもつようになるが，実際は，医師
に任せていた。（Ｄ）
●母親は，児の情緒不安定・倦怠感とステロイ
ドの副作用の理解に影響を受け，児への対応に
自信をもつが，積極的な対処行動をとるように
はならなかった。
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◆母親は，ステロイドの治療では，しょうがないと認識し，覚悟を決めたり，いらいらしない
ように一歩ひいたりしていた。また，母親は，児の食べられるときが限られていると認識し，
好きなものを与えてつらくないようにさせたり，食べ物を多めに用意したりしていた。（Ａ）
◆母親は，ステロイドの治療では，仕方がないと認識し，お互いに追い詰めないように怒りす
ぎないようになり，周囲の母親との関わりが影響していた。（Ｂ）
◆同じ治療内容であることから，母親は児に精神的な副作用が出現することを覚悟するが，精
神面への影響はみられなかったため，最初のクールと同様の対処行動をとっていた。（Ｄ）
●前回のステロイドの治療の経験に影響を受け
て，母親は副作用が出ても仕方がないと認識
し，副作用が出現することを覚悟したり，児を
追い詰め，つらい思いをさせないように対処行
動をとっていた。
◆母親は，児の情緒不安定・倦怠感に対して，布団にもぐっていることが多いと認識し，最初
のクールと同様の対処行動をとっていた。母親は母子共にストレスがたまったと認識し，児の
気分の起伏がステロイドだけでなくストレスによっても起こると認識した。治療中に外泊に行
けなかったことなどが，母親の認識に影響を与えていた。（Ａ）
◆最初のクール以降，児がいつもと同じようになったことを認識すると，母親は児の情緒不安
定・倦怠感の原因がステロイドだけでなくストレスによって起こった可能性についても認識す
るようになった。１カ月以上同室で過ごした治療経過が影響していた（Ｂ）
◆母親は治療が終わると元気になる児をみて，抗がん剤の影響について再認識した。（Ｄ）
●母親は，前回の治療以降で児の情緒が変化す
る様子に影響を受けて，ステロイドの影響ある
いはステロイドの影響に加えストレスによって
児が情緒不安定になると認識するようになっ
た。
◆母親は，自分自身にストレスを認識するようになり，自分がしっかりしないといけないと認
識していた。母親の気持ちが子どもに伝わりやすかった経験を過去にしていたことが影響して
いた。（Ａ）
●母親自身のストレスが子どもに移りやすかっ
た経験に影響を受けて，母親は，しっかりしな
いといけないと認識していた。
◆母親は児の情緒不安定・倦怠感が見られなくなったと認識するようになり，部屋が変わった
ことが影響していた。その後のステロイドの治療で，母親は児の情緒不安定・倦怠感は見られ
ていないと認識していた。（Ｃ）
●母親が児の情緒不安定・倦怠感が見られなく
なったと認識するのに，環境の変化が影響して
いた。
　　注）表のＡ～Ｄは，それぞれケースを指す。
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う認識から児の気分の起伏に我慢して対処するが，次第
に我慢ができなくなりイライラしたり，幼いために対応
が難しいと困難感を強めていた。ケースＢでは，治療が
始まる前に医師からステロイドの副作用について説明を
受けていたものの，児がネガティブな発言をするように
なったことで，医師からの説明を思い出し，ステロイド
のせいかもしれないと認識するようになった。ケースＣ
では，児が眠れなくてイライラしていることをとらえ，
医師からの説明を思い出し，その原因がステロイドの副
作用である可能性を認識するようになった。ケースＤで
は，治療開始前に医師からステロイドの副作用について
説明を受けていたものの，児の情緒不安定・倦怠感が出
現した際にステロイドの副作用と関連付けて考えること
ができなかった。
　以上のことから，母親は医師から事前の説明を受けた
り，ステロイドの副作用について経験していても，児の
情緒不安定・倦怠感が想像しきれなかったり，想像以上
のものであると認識していた。母親は，医療者の説明や
家族が受けた過去の治療体験などの影響を受け，児の情
緒不安定・倦怠感に対して，その原因やきっかけとなっ
ているものを模索して対処行動をとるが，うまく対応で
きないと困難感を強めることがあった。
　（2）母親の認識と対処行動の特徴と影響要因の変化
　２回目のクール以降についての結果では，ケースＡで
は，ステロイドが入っているのでしょうがないと覚悟を
決めたり，イライラしないように一歩ひいたりしてい
た。また，治療の経験から食欲が亢進するのは一時的と
いう認識をもち，児が食べたがるものを食べさせるよう
にしていた。ケースＢでは，ステロイドの治療のときは
仕方がないと認識し，お互いに追い詰めないよう怒りす
ぎないようにしていた。ケースＤでは，前回の治療の経
験を踏まえ，児にステロイドの副作用が出現することを
覚悟し，見守ったり，必要に応じて児の要望に応える対
処行動をとっていた。
　以上のことから，前回のステロイドの治療の経験を踏
まえ，母親は副作用が出ても仕方がないと認識し，副作
用が出現することを覚悟したり，児を追い詰め，つらい
思いをさせないように対処行動をとっていた。
２ ）痛みや抗がん剤の副作用に関連していると母親がと
らえた児の情緒不安定・倦怠感について（表３）
　（1 ）最初のクールについての母親の認識と対処行動
の特徴と影響要因　
　ケースＡでは，発熱後から昼夜問わず抱っこを求める
児の情緒不安定・倦怠感に対して，何か苦痛があるのだ
ろうと認識し，１日中抱っこをしたり，児の好きな遊び
を取り入れて情緒を安定させようとしたり，医療者や
他の母親からのアドバイスを取り入れて対処していた。
ケースＢでは，痛みを伴う児の情緒不安定・倦怠感をと
らえると，髄腔内注射や抗がん剤が原因であると認識
し，授乳したり痛いところをさするなど様々な対処行動
をとることで情緒を安定させようとした。しかし，痛み
が続くため，医師に相談するという対処行動をとってい
た。
　その後，医師の言う通りに様子を見ていても児の痛み
が治まらないため，母親は今後の治療に対する不安や困
難感を抱くようになった。ケースＣでは，痛みや不眠を
伴う児の情緒不安定・倦怠感に対して，どうして良いか
わからず，児の要求に応じてマッサージをして情緒を安
定させようとしたものの，痛みが治まらないため，医師
に医療的な対応を委ねていた。そして，医師の対応に
よって安心を得ていた。ケースＤでは，痛みを伴う児の
情緒不安定・倦怠感をとらえると，抗がん剤の副作用が
原因であると認識し，体をさするなどして児の気を紛ら
わそうと対処行動をとっていたものの，児の情緒不安
定・倦怠感の原因に対する認識が医療者側と異なったた
めに不安を感じていた。
　以上のことから，母親は児の状態の変化に影響を受
け，痛みを伴う児の情緒不安定・倦怠感に対して，母親
なりにその原因を認識し，積極的に痛みを改善しようと
して対処行動をとっていた。また，母親は，痛みを伴う
児の情緒不安定・倦怠感に対しては一人で対処すること
ができず，医療者の助けを求めていた。母親は，医療者
の対応に影響を受け，安心を得たり，児の痛みが改善し
ない場合や母親との認識に違いがある場合には，不安を
抱いていた。そして，母親は，児の情緒不安定・倦怠感
に対処できない困難を感じながらも，周囲からのサポー
トに影響を受け，気持ちを切り替えたり，よい面にも目
を向けながら対処行動をとっていた。
　（2）母親の認識と対処行動の特徴と影響要因の変化
　２回目のクール以降についての結果では，ケースＡで
は，児が便秘によって情緒不安定・倦怠感となった経験
から，症状の出現を予測し早めに坐薬を入れて対処する
ようになった。そして，対処の効果が見られなくても，
しばらくすれば落ち着くことだと考えるようになった。
ケースＢでは，抗がん剤が入っていない期間でも児が興
奮状態になることから，その原因がストレスである可能
性も認識するようになった。また，特定の抗がん剤によ
る治療では，児に何らかの反応が起こることが予測でき
るようになった。ケースＣでは，児が足の痛みが原因で
はなく，寝ることに不安を持つようになったためと認識
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し，児の要求に応じて対処していた。ケースＤでは，痛
みを伴う児の情緒不安定・倦怠感に対して，気を紛らし
たり体をさすったりして対処していたものの，児が全然
反応しないため，見守ったり，児が痛いと言うところを
さすったりして対処するようになった。
　以上のことから，痛みや興奮状態を伴う児の情緒不安
定・倦怠感に対して，母親は，経験を重ねる中で痛みや
興奮状態を伴う情緒不安定・倦怠感に対しても，様々な
原因を認識するようになり，多様な対処行動を行うと共
に，効果がみられなくても様子を見るという対処行動を
とるようになった。
表３　「痛みや抗がん剤の副作用に関連していると母親がとらえた児の情緒不安定・倦怠感」に対する
母親の認識と対処行動の特徴と影響要因　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
母親の認識と対処行動の特徴と影響要因：個別分析の結果 母親の認識と対処行動の特徴と影響要因
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
◆母親は，昼夜抱っこを求める児の情緒不安定・倦怠感をとらえ，何か苦痛があり，眠りが浅
いのだろうと認識し，１日中抱っこをしたり，児の好きな遊びにより情緒不安定・倦怠感を改
善させようとしていた。（Ａ）
◆母親は，便意とともに抱っこを求める児の情緒不安定・倦怠感をとらえると，排便に対する
恐怖感があるのではないかと認識し，抱っこをしたり児の好きな遊びにより情緒不安定・倦怠
感を改善させようとしていた。また，便秘と痔が改善しないことに対し，便秘薬を飲ませたり
医療者や他の母親からのアドバイスを取り入れて対処していた。（Ａ）
◆母親は，児の興奮を伴う情緒不安定・倦怠感をとらえ，メトトレキサートやストレスが原因
である可能性を認識し，児の情緒不安定・倦怠感を改善させようと寄り添ったり，声かけをす
るなど様々な対処行動をとっていた。（Ｂ）
●母親は，児の状態の変化に影響を受け，痛み
を伴う児の情緒不安定・倦怠感に対して，母親
なりにその原因を認識し，積極的に痛みを改善
しようとして対処行動をとっていた。
◆母親は，児の痛みや不眠を伴う情緒不安定・倦怠感に対して，どうして良いかもわからず児
の要求に応じてマッサージを行い情緒不安定・倦怠感を改善させようとした。痛みが治まらな
いため，母親は医師に医療的な対応を委ねた。（Ｃ）
◆母親は児の痛みを伴う情緒不安定・倦怠感をとらえ，髄腔内注射やビンクリスチンが原因と
認識し，授乳したり痛いところをさすり児の情緒不安定・倦怠感を改善させようとした。その
後も続く痛みについて医師に相談し，様子を見るという説明を受け，言う通りにした。（Ｂ）
◆母親は，医師の言う通りに様子を見るが児の痛みが治まらないため，かわいそうに思った
り，今後の治療に対する不安や困難感を抱き，医師に再び相談を持ちかけた。（Ｂ）
◆母親は，児の痛みを伴う情緒不安定・倦怠感をとらえ，抗がん剤の副作用が原因であると認
識し体をさすったり気を紛らわせていた。児の情緒不安定・倦怠感の原因に対する母親の認識
は医療者側の説明とは異なったため，母親は不安を感じた（Ｄ）
●母親は，痛みを伴う児の情緒不安定・倦怠感
に対しては一人で対処することができず，医療
者の助けを求めていた。母親は，医療者の対応
に影響を受け，安心を得たり，児の痛みが改善
しない場合や母親との認識に違いがある場合に
は，不安を抱いていた。
◆母親は児の腹痛を伴う情緒不安定・倦怠感をとらえ，便秘など腹部症状によるものと認識
し，湯たんぽを使用したりさすったり下剤を飲ませたりするが効果はなく，何をしてもダメで
あると認識した。（Ｄ）
◆母親は，児の不機嫌を伴う情緒不安定・倦怠感が改善されないため次第に困難を感じ，我慢
したり一番つらい時期と考えるが，怒鳴ったり児と一緒にヒートアップしたりした。（Ａ）
◆母親は，児の情緒不安定・倦怠感が改善されない状況で困難を感じながらも，この状況から
逃げ出すことはできないと認識し，気持ちを入れ替えたり，児と距離をとったり，他の母親に
メールしたりと新たな対処行動をとることで状況を乗り越えようとしていた。（Ａ）
◆母親は，児の興奮状態が治まらない状況に，周囲に申し訳なく思いながらも，周囲の人がだ
んだんと児の性格を理解してくれていると認識するようになった。（Ｂ）
◆発症前から児の興奮状態を認識していた母親は，興奮する頻度の減少や聞きわけが良くなっ
てきていることを認識し，児の嫌なことを外に出す性格を受け止めるしかないとした。（Ｂ）
●母親は，児の状態の変化に影響を受け，児の
痛みや興奮を伴う情緒不安定・倦怠感に対して
様々な対処行動をとるが，効果がみられない場
合には，大きな困難を感じていた。
●母親は，児の情緒不安定・倦怠感に対処でき
ない困難を感じながらも，周囲からのサポート
に影響を受け，気持ちを切り替えたり，よい面
にも目を向けながら対処行動をとっていた。
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
◆母親は，メトトレキサートが入っていない時でも児が興奮状態になることから，興奮状態の
原因がストレスによる可能性を再認識した。（Ｂ）
◆母親は，児の情緒不安定・倦怠感をとらえると，抗がん剤や検査のほか精神的な原因につい
ても認識するようになり，児が痛いと言うところをさする対処行動をとっていた。（Ｄ）
◆児の情緒不安定・倦怠感に対し，母親は痛みが落ち着いたと認識して気を紛らしたりさすっ
たりしたが，児が反応しないため，精神的な落ち込みについて認識し見守るようになった。ま
た，情緒不安定・倦怠感の原因に対して医療者からの説明があり，母親は安心感を抱くように
なった。（Ｄ）
◆母親は，児が足の痛みが原因ではなく寝ることに不安を持つようになったと認識し，児の要
求に応じていた。（Ｃ）
◆母親は，児の便秘を伴う情緒不安定・倦怠感に対して，症状を予測し早めに対処するように
なった。そして，効果が見られなくても，しばらくすれば落ち着くと考えていた。（Ａ）
◆メトトレキサートによる治療では児に反応が起こることが予測できるようになっていた。
（Ｂ）
◆母親は，児の腹痛を伴う情緒不安定・倦怠感をとらえると，前回と同様に腹部症状からくる
痛みと認識し，さすったり，水分をとらせるようになった。また，児自ら痛みに対して背中を
丸めるなど対処できるようになったことで，母親は児のがんばりやたくましさを認識してい
た。（Ｄ）
●母親は，積み重ねた経験に影響を受けて痛み
や興奮状態を伴う情緒不安定・倦怠感に対し
て，様々な原因を認識するようになり，多様な
対処行動を行うと共に，効果がみられなくても
様子を見るという対処行動をとるようになっ
た。
●母親は，児自身で対処できるようになったこ
とで，たくましさや頑張りを認識していた。
　　注）表のＡ～Ｄは，それぞれケースを指す。
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３ ）抗がん剤や検査データの低下に関連していると母親
がとらえた児の情緒不安定・倦怠感について（表４）
　（1 ）最初のクールについての母親の認識と対処行動
の特徴と影響要因
　ケースＡでは，児の情緒不安定・倦怠感の原因が，血
小板やヘモグロビンの成分が不足することで生じただる
さのために起こっていると認識し，検査データやメモし
た手帳を見直し，以前の治療と比べていた。そして，痛
みや嘔気があるのか児に確認しようとするものの，嫌が
られてしまうため，何もしないでそばにいるという対処
行動をとっていた。ケースＢでは，児の情緒不安定・倦
怠感の原因が検査データの低下によると認識していた。
児がもともとハイテンションな性格から見極めが難しい
と認識をもちながらも，ビデオやDVDをみせて児の情
緒不安定・倦怠感を改善させようとし，検査データから
児の様子を判断していた。ケースＣでは，児の情緒不安
定・倦怠感に対して，明らかに抗がん剤が入ってからで
あり，しょうがない，かわいそうであると認識し，あた
りさわりなく見守ったり，できるだけ児のことを優先し
ていた。ケースＤでは，情緒不安定・倦怠感の原因が抗
がん剤によるものと認識し，児のだるそうな様子や精神
的な落ち込みをとらえ，何をしてもダメであると認識し
見守ることしかできないでいた。
　以上のことから，母親は医療者からの検査データの説
明に影響を受け，化学療法中に生じた児のだるそうな様
子や情緒不安定・倦怠感の原因を，抗がん剤や検査デー
タの低下と認識し，検査データを把握したり，メモ帳に
記載して以前の様子と比べて，児の状態を把握してい
た。また，母親は，児のだるそうな様子をとらえると，
最初は改善させようとするがうまくいかず，その対処の
結果に影響を受け，そばで見守ったり，児のことを優先
する対処行動をとるようになった。
　（2）母親の認識と対処行動の特徴と影響要因の変化
　２回目のクール以降についての結果では，ケースＡで
表４　「抗がん剤や検査データの低下に関連していると母親がとらえた児の情緒不安定・倦怠感」に対する
母親の認識と対処行動の特徴と影響要因　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
母親の認識と対処行動の特徴と影響要因：個別分析の結果 母親の認識と対処行動の特徴と影響要因
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
◆母親は，児の情緒不安定・倦怠感の原因を検査データの低下によると認識した。児のハイテ
ンションな性格から見極めが難しいと認識を持ちながら，児の情緒不安定・倦怠感を改善させ
ようと一緒に寝る，ビデオやDVDをみせる，検査データから児の様子を判断すると対処して
いた。（Ｂ）
◆母親は，児の情緒不安定・倦怠感が，血小板やヘモグロビンの成分が不足することで生じた
だるさのために起こっていると認識し，痛みや嘔気を児に確認しようとするが，嫌がられてし
まうため，何もしないでそばにいるようにしていた。また，検査データやメモした手帳を見直
し，以前の治療と比べていた。（Ａ）
◆治療が始まり今までと異なり児の身の置き場の無い様子や疲労感が強い様子をとらえた母親
は，原因を抗がん剤によるものだという認識をもち，医師に原因を確かめるという対処行動を
とっていた。（Ｃ）
◆母親は，児の情緒不安定・倦怠感が明らかに抗がん剤が入ってから出現したととらえ，しょ
うがない，かわいそうであると認識し，あたりさわりなく見守ったり，できるだけ児のことを
優先したりしていた。（Ｃ）
◆母親は児のだるそうな様子や，ボランティアの声かけなどから精神的な落ち込みととらえ，
その原因が抗がん剤によるものと認識したが，何をしてもダメと認識し見守ることしかできな
いでいた。（Ｄ）
●母親は，医療者からの検査データの説明に影
響を受け，化学療法中に生じた児のだるそうな
様子や情緒不安定・倦怠感の原因を，抗がん剤
や検査データの低下と認識し，検査データを把
握したり，メモ帳に記載して以前の様子と比べ
て，児の状態を把握していた。
●母親は，児のだるそうな様子をとらえると，
最初は改善させようとするがうまくいかず，そ
の対処の結果に影響を受け，そばで見守った
り，児のことを優先する対処行動をとるように
なった。
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
◆治療が終わると児が元気になることから，抗がん剤によるダメージを受けるという認識を強
めるようになった。この認識には，母親が他児も治療後に元気になる様子をとらえたことが影
響していた。（Ｃ）
◆２回目のクール以降になり，母親は児が元気になる様子を認識し，最初のクールの治療が大
変であったことを認識した。（Ｄ）
◆検査データやメモ帳を見直していた母親は，全ての抗がん剤を使用した後，児の情緒不安
定・倦怠感は検査データの低下によるが，その時期は抗がん剤の種類により異なると認識する
ようになった。児のそばに黙っているという対処行動は，継続して行われていた。（Ａ）
◆母親は，児がだるそうにしている様子が毎日であると認識し，その時々で児にあわせるとい
う対処行動をとるようになった。（Ｂ）
◆２回目のクール以降も，母親は，治療中になると児がぐったりとする情緒不安定・倦怠感を
とらえ，治療中はつらい思いをしていると認識し，できるだけ児のことを優先するよう心がけ
るなど，最初のクール同様の対処行動をとっていた。（Ｃ）
◆２回目のクール以降になると，母親は，治療が開始されるとすぐに寝てしまう児の情緒不安
定・倦怠感をとらえ，児のつらい様子を認識し，前回同様に見守るという対処行動をとった。
母親は，入院した頃とは環境にも治療にも慣れて児の様子が違うと認識した。それには，児自
ら対処できるようになったことが影響していた。（Ｄ）
●母親は，治療中の児のだるそうな様子をとら
えると，化学療法による治療がつらいものだと
認識するようになり，引き続き，見守ったり，
児のことを優先する対処行動をとっていた。そ
れには，治療後には児が元気になることがわか
るようになったことが影響していた。
●検査データやメモ帳を見直していた母親は，
全ての抗がん剤を使用した後，児の情緒不安
定・倦怠感は検査データの低下によるが，その
時期は抗がん剤の種類により異なると認識する
ようになった。それには，全ての種類の抗がん
剤を使用し終えたことが影響していた。
●母親は，入院した頃とは異なり児が環境にも
治療にも慣れたと認識するようになった。それ
には，児自らが対処行動をとるようになったこ
とが影響していた。
　　注）表のＡ～Ｄは，それぞれケースを指す。
33千葉看会誌　VOL.18 No.１ 2012. ７
は，入院当初から検査データやメモ帳を見直しており，
全ての抗がん剤を使用した後，児の情緒不安定・倦怠感
は検査データの低下によるが，その時期は抗がん剤の種
類により異なると認識するようになった。ケースＣで
は，治療が終わると児が元気になる様子をとらえ，抗が
ん剤によるダメージを受けるという認識を強めるように
なった。ケースＤでは，治療内容によって児の様子が異
なることから，ある特定の治療による侵襲が大きいこと
を認識するようになった。以上のことから，母親は，検
査データやメモ帳を見直し，すべての抗がん剤を使用し
た後，児の情緒不安定・倦怠感は検査データの低下に
よって起こるが，その時期は抗がん剤の種類により異な
ると認識するようになった。また，治療後に児が元気に
なる様子を見て，化学療法による治療がつらいものだと
認識するようになった。
Ⅵ．考　察
　本研究において，造血器・リンパ系腫瘍の幼児の化学
療法中に出現する情緒不安定・倦怠感に対する母親の認
識と対処行動，影響要因および母親の認識と対処行動の
特徴と影響要因の変化が明らかとなった。児の情緒不安
定・倦怠感に対する母親の認識と対処行動，および，母
親の認識と対処行動の変化の特徴を踏まえ考察する。
１ ．「ステロイドの副作用に関連していると母親がとら
えた児の情緒不安定・倦怠感」に対する母親の認識と
対処行動の特徴と影響要因
　造血器・リンパ系腫瘍では，入院直後から約１カ月の
間，ステロイドを大量に使用する治療上の特徴がある。
　母親がステロイドの副作用に関連した児の情緒不安
定・倦怠感をとらえたのは，全てのケースが診断後まも
ない時期であり，母親は，過去の経験や医師からの事前
の説明に影響を受けながら，気分の起伏がある，ネガ
ティブな発言をする，イライラしている，突然無表情に
なるなど様々な症状を認識していた。しかし，効果的な
対処行動をとれるまでには至らず，児の情緒不安定・倦
怠感を想像しきれなかったり，想像以上のものであると
認識したり，あるいは母親自身がイライラしてしまった
りと困難感を強めてしまうことがあった。
　精神症状はその人の個性が強く表現されたようにみえ
るものもあり，ステロイドによって現れたものかどうか
判断しにくいことが多い５）と言われており，また，こ
の時期の児は，原疾患や治療に関連した身体的苦痛，初
めて体験する検査・処置に対する恐怖心や不安６），普段
の慣れ親しんだ生活環境から突然に引き離されてしまう
社会心理的苦痛を感じている７）と報告されている。認
知的発達が前操作的思考期にある幼児期では，症状の程
度を自己評価することに限界があるため，他者に対して
これらの苦痛を適確に表現することは困難であると考え
られる。
　母親が効果的な対処行動をとれなかった要因の１つと
して，その状態のとらえにくさがあったと思われる。一
方，母親自身も診断によるショックや母親役割の変化に
対する葛藤・混乱があるため，本来の対処行動がとれ
ず，そのために児の情緒不安定・倦怠感が遷延し，その
結果，母親が対処への困難さを抱きやすい状況に陥りや
すいのではないかと考えられる。
　以上のことから，ステロイドの副作用に関連した児の
情緒不安定・倦怠感は，診断後間もない時期に生じやす
いため，様々な要因が重なることで状態がとらえにく
く，かつ母親自身も困難感を抱きやすい状況にあること
を考慮する必要がある。そして，児の状態を充分に理解
できていない可能性を踏まえ，個々に応じた説明を繰り
返し行うことで児の状態をとらえやすくし，かつどのよ
うに対処行動をとったらよいか具体的に示していくと
いった方法で積極的に母親の認識や対処行動を助ける支
援が必要であると考えられる。
２ .「痛みや抗がん剤の副作用に関連していると母親が
とらえた児の情緒不安定・倦怠感」に対する母親の認
識と対処行動の特徴と影響要因
　母親は，痛みを伴う児の情緒不安定・倦怠感に対し
て，積極的に痛みを改善しようとして対処行動をとって
いた。
　小児がん患児が経験する痛みは，原疾患による痛み，
治療に関連する痛み（手術，化学療法，放射線療法に伴
うものなど），侵襲の強い処置に伴う痛み（骨髄穿刺，
髄腔内注射，中心静脈カテーテル挿入など），その他疾
患や治療によらない外傷や成長痛などの原因によって起
こる痛みなど多様である。痛みは，苦痛の強い症状であ
ると共に，身体の変調を示す重要なサインである。母親
は，痛がっている子どもを見守るつらさを抱え，子ども
がどうなっていくのか，治療はうまくいっているのかと
いう不安や心配，こんな病気にしてしまってという罪責
感，自分は何もしてやれないという無力感，早く痛みを
とってほしいという苛立ち等，母親は複雑な思いを抱え
ている６）。このような思いから，母親は，児の痛みを改
善しようと積極的な対処行動をとり，痛みがおさまらな
い状況では，医療者に相談したり，医療的処置を委ねる
など何とかして痛みをとってあげようと対処していたと
考えられる。
　Lazarusら８）が，責任感の強い状況にありながらコン
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トロール感が持てない状況では，その人にストレスを発
生させると述べているように，何とかして痛みを改善さ
せようとしながらも事態を改善できない状況は，母親に
とって非常にストレスの強い状況であると考えられる。
藤原９）は，小児がんの子どもをもつ母親は，「情緒的支
援」や「情動安定」という対処行動によって，他者から
の支援や自己の内面への対応で乗り切ろうとしていると
報告している。
　本研究においても，母親は，対処への困難を感じなが
らも，気持ちを切り替えたり，前向きに考えたり，周囲
のサポートを知覚したりして，良い面にも目を向けなが
ら母親自身の情緒を安定させようとしていた。自分の思
いを聞いてもらうことや励まし・医療者からの助言など
により情緒的安定を図り，問題に前向きに取り組めるよ
うにしているという梅田らの報告２）とも同様の結果が
みられたと考えられる。痛みの強い状況では，母親が罪
責感や無力感を抱きながらストレスの強い状況で対処し
ていることを理解し，痛みの改善に向けた支援や母親が
安心を知覚できるような支援が必要であると考えられ
る。また，母親が児の状態や医療者の対応に影響を受け
ていたことから，医療者は適切に，かつ的確なタイミン
グで児の状態を伝えていくとともに，母親と医療者の認
識の相違によって不安が生じていないか，母親の理解の
程度を確認していく必要がある。
３ .「抗がん剤や検査データの低下に関連していると母
親がとらえた児の情緒不安定・倦怠感」に対する母親
の認識と対処行動の特徴と影響要因
　化学療法を受けている期間は，毎日のように血液検査
が行われ，その結果について医師から母親に伝えられ
る。本研究では，児のだるそうな様子やぐったりした様
子をとらえた母親は，検査データの結果や児の症状を書
き留めたメモ帳など限られた情報を使って，母親なりに
児の状態を把握しようと対処していた。
　倦怠感は，子ども特有の活気や明るさがないなど様々
に全身の脱力感の状態として現れる。そして，倦怠感
は，疼痛，嘔気・嘔吐，呼吸困難感など他の症状の影響
を受けることからその評価は難しいと言われている10）。
母親は，ステロイドの副作用や痛みを伴った情緒不安
定・倦怠感とは異なった対処が必要であると考えられ
るが，倦怠感を生じた児の状態は，機序の複雑さゆえ
にとらえにくさがあると考えられる。母親の認識や対
処行動が医療者からの検査データの説明や母親自身で
記したメモ帳に影響を受けていることから，母親が医
療者の説明や客観的情報から倦怠感特有の状態を適切
に把握することができるような支援が必要であると考
えられる。
４ ．児の情緒不安定・倦怠感に対する母親の認識と対処
行動の変化の特徴
　造血器・リンパ系腫瘍疾患の治療の特徴として，プロ
トコールに沿って繰り返し治療を行っていく。本研究に
おいて，母親は，治療の経過とともに，児の情緒不安
定・倦怠感に対する認識や対処行動を繰り返していくこ
とで経験を積み重ね，児の情緒不安定・倦怠感の原因を
他の視点から認識するようになったり，予測的な対処行
動や新たな対処行動を獲得することができるようになっ
た。母親が多様な認識や対処行動を獲得することによっ
て，より客観的に児の状態をとらえることや余裕をもっ
て児に対処できるようになることを可能にし，母親が児
の情緒不安定・倦怠感に対処する上で自信につながると
考えられる。
　対処行動が増えれば，より適応しやすいという重要な
関連性があり，一貫してより多くの対処行動をとれる母
親ほど，より適応しやすい傾向が示唆されている11）。小
児がんの長期にわたる闘病生活を乗り越えるためには，
母子双方が早い段階から入院環境に適応し，円滑な相互
作用が継続して図れることが重要である。前操作的思考
期にある幼児の場合は，他者に対して苦痛を適確に表現
することは困難であるため，母親が主体となって相互作
用を図っていく必要がある。そのためには，母親が多様
な認識や対処行動を獲得していくことが重要であり，そ
れができるように，母親と共に対処行動をフィードバッ
クし，その成果を感じさせ，コントロール感が持てるよ
うに支援したり，より良い対処の方策を助言したりする
ことが重要な支援であると考えられる。
Ⅶ．結　語
　小児がん患者の倦怠感に関して，近年注目されるよう
になってきたものの，日本における取り組みはまだ少な
い。本研究の対象者は４ケースと限られた数であり，ま
た，インタビューで得られた内容が対象者の想起に基づ
くものであることから対象者の特性に大きく影響を受け
ると考えられる。ただ，今回の研究で，母親の認識と対
処行動が児の３つの情緒不安定・倦怠感によって異なっ
ていたことや，治療の経過の中で，母親は多様な認識や
対処行動がとれるようになったことは，本研究の独自の
結果であり，母親の特性を考慮することで臨床での活用
が可能であると考えられる。
　今後は，今回の研究の結果を踏まえ，早い段階から母
親が多様な認識や対処行動が行うことができるようにな
り，子どもとの関わりに自信をもち，母子が相互作用を
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高めながら長期の闘病生活を乗り越えて行くことができ
るよう看護援助指針の確立に向けて取り組んでいきたい
と考える。
　本論文は，千葉大学大学院看護学研究科における修士
論文の一部に加筆・修正したものである。
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THE RECOGNITION AND COPING BEHAVIORS OF MOTHERS REGARDING 
THE EMOTIONAL INSTABILITY AND FATIGUE THAT OCCUR IN INFANTS UNDERGOING 
CHEMOTHERAPY FOR HEMATOPOIETIC AND LYMPHOID TUMORS
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 The purpose of this study was to clarify the recognition and coping behaviors of mothers regarding the emotional 
instability and fatigue that occur in infants undergoing chemotherapy for hematopoietic and lymphoid tumors, as well 
as related factors and changes in the mothers’ recognition and coping behaviors. Semi-structured interviews were con-
ducted on four mothers, and the results were qualitatively analyzed. The results showed that in regard to “the emotional 
instability and fatigue of the child perceived by the mother as being related to steroids”, the child’s emotional instability 
was greater than mothers had imagined even though they had been given explanations in advance and had past 
experience, and mothers found the situation increasingly difficult to deal with because they were unable to handle the 
situation well even after searching for and dealing with the causes or triggers. Regarding “the emotional instability and 
fatigue of the child perceived by the mother as being related to pain or the side effects of anticancer”, mothers sought 
help from medical professionals because they were unable to handle the situation alone, and felt anxious when the pain 
did not improve. As for “the emotional instability and fatigue of the child perceived by the mother as being related to 
anticancer agents or abnormalities in laboratory data”, mothers kept track of the child’s condition by monitoring the 
child’s laboratory data and recording them in a notebook, while following the child’s condition and engaging in coping 
behavior that prioritized the child. In addition, mothers gained the ability to engage in predictive and other new coping 
behaviors by accumulating experience over the course of treatment. These findings suggest that nursing assistance for 
supporting the recognition and coping behaviors of mothers should include the following: 1） actively supporting the 
mother’s coping behavior during the period immediately after diagnosis in consideration of the fact that the mother 
is in a state of shock or confusion and does not sufficiently understand the child’s condition, 2） providing support for 
understanding the cause of pain and alleviating pain, 3） in the event that the child has malaise, providing support for 
determining the child’s condition based on laboratory data and other objective information, and 4） providing support 
for acquiring various types of recognition and coping behaviors.
